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ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه  gAsBHﺑﺮرﺳﻲ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻮارد 
  ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺎزﻧﺪران
  
  3، اﺻﻐﺮ ﻧﻈﺎم ﻣﺤﻠﻪ2ﻣﺤﻤﺪ رﺿﺎ اﻣﻴﺮ اﺳﻤﺎﻋﻴﻠﻲ، 1ﻣﺤﻤﻮد ﻣﻮﺳﻲ زاده
  
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻣﻮارد  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﺟﻮد، ﻣﻴﺰان. ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻬﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﻴﺎ اﺳﺖ Bﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 5درﺻﺪ در اﺳﺘﺎن ﻓﺎرس ﺗﺎ  1/7اﻳﻦ رﻗﻢ از . ﺑﺎﺷﺪ و ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ ﻧﺪارد ﻣﺜﺒﺖ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﺮان ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ gAsBH
ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه  gAsBHﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮارد . ﺑﺎﺷﺪ درﺻﺪ در اﺳﺘﺎن ﺳﻴﺴﺘﺎن و ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻲ
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 7831ﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺎزﻧﺪران در ﺳﺎل ﺑﻪ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه و اﻃﻼﻋﺎت در ﻳﻚ ﻓﺮم اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻛﻪ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﭼﻮن ﺳﻦ،  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از داده :ﻫﺎروش
ﻫﺎ در  دهدا. ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ، ﺷﻐﻞ، ﺳﺎﺑﻘﻪ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن، ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﻮد، وارد ﺷﺪ
 .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ SSPS61اﻓﺰار آﻣﺎري  ﻧﺮم
 .ﺳﺎل ﺑﻮد 73/9 ± 51/6درﺻﺪ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﻛﻞ اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ  75/9ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﺷﺪه،  775از  :ﻳﺞﻧﺘﺎ
ﺷﻐﻞ اﻛﺜﺮ زﻧﺎن . ﻮدﻧﺪدرﺻﺪ از ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑ 97/9. درﺻﺪ از ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن در ﺷﻬﺮ و ﺑﻘﻴﻪ در روﺳﺘﺎ ﺳﻜﻮﻧﺖ داﺷﺘﻨﺪ 57/4
 .درﺻﺪ از ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺳﺎﺑﻘﻪ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 99/1. ﺷﻐﻞ آزاد داﺷﺘﻨﺪ( درﺻﺪ 95/8)دار و اﻛﺜﺮ ﻣﺮدان  ﺧﺎﻧﻪ( درﺻﺪ 86/8)
ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺗﺄﻫﻞ، ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺳﻜﻮﻧﺖ، ﺷﻐﻞ و ﺳﺎﺑﻘﻪ  gAsBH ﺷﻴﻮع ﻣﻮارد :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪو ﺑﺤﺚ
  .ﻫﺎ ﺑﻪ وﻳﮋه دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري ﺟﺎﻣﻊ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﻫﻤﺨﻮان ﺑﻮد واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺑﺎ اﻛﺜﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
  .، ﺷﻴﻮع، ﻣﺎزﻧﺪرانBﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  :واژﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي
 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻬﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﺳﺮاﺳﺮ  Bﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﺳﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري از ﻳـﻚ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺣـﺎد ﺗـﺎ ﻳـﻚ . دﻧﻴﺎ اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤـﻮل ﻣـﻮارد . ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ
، ﺳـﻴﺮ ﺧـﻮد ﻣﺤـﺪود ﺷـﻮﻧﺪه Bﺖ ﺣﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﻫﭙﺎﺗﻴ
درﺻﺪ از ﻣﻮارد ﺣـﺎد ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ  2ﺗﺎ  1. دارﻧﺪ
درﺻـﺪ  03-05ﮔـﺮدد ﻛـﻪ در ﻣـﻲ ( ﻓﻮﻟﻤﻴﻨﺎﻧﺖ)آﺳﺎ  ﺑﺮق
  (.1، 2)ﺷﻮد  ﻣﻮارد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
ﻧﻴـﺰ از ﻳـﻚ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑـﺪون  Bﻧﻮع ﻣﺰﻣﻦ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ 
ﺳـﻴﺮوز و ﺳـﺮﻃﺎن   دار، ﻋﻼﻣﺖ ﺗﺎ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻋﻼﻣﺖ
ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺣـﺎد و ﻣـﺰﻣﻦ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻴـﺮ ﻣـﻲﻫﭙﺎﺗﻮﺳـﻠﻮﻟﺮ ﻣﺘﻐ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﭘﺎﻧﺼـﺪ ﻫـﺰار ﺗـﺎ ﻳـﻚ  Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﺑـﻴﺶ (. 3)ﺷﻮد  ﻣﻴﻠﻴﻮن و دوﻳﺴﺖ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل ﻣﻲ
 Bﻣﻴﻠﻴﺎرد ﻧﻔﺮ از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺟﻬﺎن ﺑﺎ وﻳﺮوس ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  2از 
اﻧـﺪ و در ﺑﺮﺧﻮرد داﺷﺘﻪ و ﺑﺎ اﻳﻦ وﻳـﺮوس آﻟـﻮده ﺷـﺪه 
  وس ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ در ﺟﻬـﺎن ﻧﺎﻗـﻞ وﻳـﺮ  053-004ﺣﺪود 
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﻤﻮد ﻣﻮﺳﻲ زاده  ﻣﺜﺒﺖ در ﻣﺎزﻧﺪران gAsBHﻣﻮارد 
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 (.4)ﻫﺴﺘﻨﺪ ( VBHﻳﺎ  suriv B sititapeH) Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺟﻬـﺎن  VBHﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻧﺎﻗﻠﻴﻦ 
ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده و ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬـﺎن ﺑـﻪ 
ﻣﻨﺎﻃﻖ )اول ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺎ ﺷﻴﻮع ﻛﻢ . ﺷﻮد ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ 3
درﺻﺪ ﺟﻤﻌﻴﺖ را ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ  21ﻛﻪ ( ﻫﻴﭙﻮآﻧﺪﻣﻴﻚ
درﺻـﺪ  2ﻛﻤﺘـﺮ از  VBHدارد و ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع ﻧـﺎﻗﻠﻴﻦ 
ﻛـﻪ ( ﻣﺰوآﻧﺪﻣﻴﻚ)ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺎ ﺷﻴﻮع ﻣﺘﻮﺳﻂ دوم   ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ
درﺻﺪ ﺟﻤﻌﻴﺖ را ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ دارد و ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع  34
ﺑﺎﺷﺪ و ﺳـﻮم  درﺻﺪ ﻣﻲ 7درﺻﺪ ﺗﺎ  2ﺑﻴﻦ  VBHﻧﺎﻗﻠﻴﻦ 
درﺻـﺪ  54ﻛـﻪ ( ﻫﻴﭙﺮآﻧـﺪﻣﻴﻚ)ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺑـﺎ ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻ 
ﺟﻤﻌﻴﺖ را ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ دارد و ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع ﻧـﺎﻗﻠﻴﻦ 
ﺑﺎﺷـﺪ و اﻳـﺮان از درﺻﺪ ﻣـﻲ  8ﺴﺎوي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻳﺎ ﻣ VBH
در زﻣـﺮه  Bﻧﻈـﺮ آﻧﺪﻣﻴﺴـﻴﺘﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣـﺰﻣﻦ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ 
  (. 2، 5، 6)ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺑﺎ ﺷﻴﻮع ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺮار دارد 
در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠـﻒ  VBHاﺧﺘﻼف در ﻣﻴﺰان ﻧﺎﻗﻠﻴﻦ 
ﺳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎر . ﺑﺎﺷـﺪ  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻦ اﺑﺘﻼ ﻣﻲ
(. 2)راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻜﻮس ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻣﺰﻣﻦ ﺷـﺪن ﺑﻴﻤـﺎري دارد 
 Bﻛﺸﻮرﻫﺎي داراي ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻ، ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  در
درﺻـﺪ اﺳـﺖ و اﻛﺜ ـﺮ  06در ﻃـﻮل زﻧ ـﺪﮔﻲ ﺑـﻴﺶ از 
در . ﮔﺮدﻧـﺪ  ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺎدر ﺑﻪ ﻛﻮدك ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ( ﻧﻈﻴﺮ اﻳﺮان)ﻛﺸﻮرﻫﺎي داراي ﺷﻴﻮع ﻣﺘﻮﺳﻂ 
درﺻـﺪ اﺳـﺖ و  02-06در ﻃﻮل زﻧﺪﮔﻲ  Bﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
در ﻛﺸﻮرﻫﺎي داراي  .دﻫﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺗﻤﺎم ﺳﻨﻴﻦ رخ ﻣﻲ
در ﻃـﻮل زﻧـﺪﮔﻲ  Bﺷﻴﻮع ﻛﻢ، ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ 
در ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ و ﺑﻪ  اًدرﺻﺪ اﺳﺖ و ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻛﺜﺮ 02ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻃﻮر ﻣﺸـﺨﺺ در اﻓـﺮاد داراي رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﭘﺮﺧﻄـﺮ رخ 
  (.6)دﻫﺪ  ﻣﻲ
 8731در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳـﻼﻣﺖ و ﺑﻴﻤـﺎري ﻛـﻪ در ﺳـﺎل 
 gAsBHدرﺻـﺪ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻛﺸـﻮر  1/7اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ، 
و ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻫﻤـﻴﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ، ( 2) ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﺜﺒﺖ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﻳـﺮان  gAsBHﻣﻴﺰان ﻣﻮارد 
ﺑﺎﺷﺪ و ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ ﻧﺪارد؛ ﺑﻪ ﻃـﻮري  ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ
ﻛﻪ اﻳﻦ رﻗﻢ در ﺑﺮﺧﻲ ﻧﻘﺎط ﻛﺸـﻮر ﻣﺜـﻞ اﺳـﺘﺎن ﻓـﺎرس 
درﺻﺪ و در ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕـﺮ ﻣﺜـﻞ اﺳـﺘﺎن ﺳﻴﺴـﺘﺎن و  1/7
  (. 2، 7، 8)ﺑﺎﺷﺪ  درﺻﺪ ﻣﻲ 5ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎن 
 اﻫﺪا از درﺻﺪ 3/5 ﻫﻤﻜﺎران، و ﻪ ﻓﺮزادﮔﺎندر ﻣﻄﺎﻟﻌ
 ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻣﺜﺒـﺖ  gAsBH ﻧﻈـﺮ  از ﺮانﻳا در ﺧﻮن ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن
ﻫﻤﺪان اﻧﺠﺎم  در ﻛﻪ ﻫﻤﻜﺎران و اﻣﻴﻨﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ(. 9)
درﺻﺪ از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﻤﺪان از ﻧﻈﺮ  2/5ﺷﺪ، ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
ﻗ ــﻮاﻧﻴﻨﻲ ﻣﻴ ــﺰان ﺷ ــﻴﻮع (. 01)ﻣﺜﺒ ــﺖ ﺑﻮدﻧ ــﺪ  gAsBH
 1/1ﻮن در ﺷﻴﺮاز ﻣﺜﺒﺖ را در اﻫﺪا ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧ gAsBH
  (.7)اﻋﻼم ﻧﻤﻮد 
دﻫﻨﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﻛﺮ ﺷﺪه، ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﺮان از ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ  VBHﻧﺎﻗﻠﻴﻦ 
ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺴﺘﺠﻮﻫﺎي ﺑﻪ ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪه، 
ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﻲ از وﺿـﻌﻴﺖ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻧـﺎﻗﻠﻴﻦ 
  .در اﺳﺘﺎن ﻣﺎزﻧﺪران در دﺳﺖ ﻧﻴﺴﺖ VBH
ﺮاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ ﺑــﺎ ﻫــﺪف، ﺑﺮرﺳــﻲ ﺑﻨــﺎﺑ
ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﺷـﺪه ﺑـﻪ  gAsBHاﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻣﻮارد 
ﻫﺎي ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ داﻧﺸـﮕﺎه  ﮔﺮوه ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري
و ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ آن ﺑـﺎ  7831ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺎزﻧﺪران در ﺳﺎل 
اي و ﻫﺎ در ﺳﻄﺢ ﻣﻨﻄﻘـﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﭘﮋوﻫﺶ
  .ﻣﻠﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﻫﺎ روشﻣﻮاد و 
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻮده ﻛـﻪ ﺑـﺮ روي  ﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس دادهاﻳﻦ ﻣﻄﺎ
ﻫـﺎي ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻪ ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎري  VBHﻣﻮارد ﻧﺎﻗﻠﻴﻦ 
ﻫـﺎي ﮔﻠﻮﮔـﺎه، ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن  ﺷﺒﻜﻪ
ﺷـﻬﺮ، ﺳـﻮادﻛﻮه، آﻣـﻞ،  ﺟﻮﻳﺒﺎر، ﻗﺎﺋﻢﺳﺎري، ﻧﻜﺎ، ﺑﻬﺸﻬﺮ،  
ﭼـﺎﻟﻮس و ﺗﻨﻜـﺎﺑﻦ، ﻧﻮﺷـﻬﺮ، ﻧـﻮر، ﻣﺤﻤﻮد آﺑﺎد، ﺑﺎﺑﻠﺴﺮ، 
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﻤﻮد ﻣﻮﺳﻲ زاده  انﻣﺜﺒﺖ در ﻣﺎزﻧﺪر gAsBHﻣﻮارد 
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ﻛﻪ ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ( ﺑﻪ ﺟﺰ ﺑﺎﺑﻞ)راﻣﺴﺮ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﺧﺮﻳﻦ . ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺎزﻧﺪران اﺳﺖ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
، ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻳﻦ اﺳﺘﺎن ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ دو 5831ﺳﺮﺷﻤﺎري در ﺳﺎل 
ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣـﻮرد . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻴﻠﻴﻮن و ﭼﻬﺎرﺻﺪ و ﭘﻨﺠﺎه ﻧﻔﺮ ﻣﻲ
ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﺷـﺪه از  VBHﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮارد ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه)دﻫﻲ  ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺘﻌﺪد ﮔﺰارش
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 7831در ﺳﺎل ( دوﻟﺘﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ
اﻃﻼﻋﺎت اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻫﺪاف و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
ﺟﻨﺲ، ﺗﺄﻫﻞ، ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ، ﭘﮋوﻫﺶ و ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ، 
وﺿـﻌﻴﺖ ﻋﻼﻳـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و واﻛﺴﻴﻨﺎﺳـﻴﻮن، ﺷﻐﻞ، ﺳﺎﺑﻘﻪ  
آوري ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻃﻲ ﻳـﻚ ﻓـﺮم ﺑﺮرﺳـﻲ ﺟﻤـﻊ 
وارد ﺷـﺪه و  SSPS61ﺎري اﻓﺰار آﻣ ﻫﺎ در ﻧﺮم داده. ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫـﺎي آﻣـﺎري ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﻧﻈﻴـﺮ  ﮔﻴـﺮي از روش ﺑـﺎ ﺑﻬـﺮه
درﺻـﺪ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر، ﻓﺮاواﻧﻲ و 
  . ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 2و  tﻫﺎي  آزﻣﻮن
  
  ﻳﺞﺎﻧﺘ
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﻣﺜﺒﺖ  VBHﻣﻮرد  775از 
ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻣﺎزﻧـﺪران در ﺳـﺎل 
درﺻـﺪ  24/1ﻣـﺮد و ( ﻧﻔـﺮ 433)درﺻـﺪ  75/9 ،7831
و اﻳﻦ ﺗﻔـﺎوت از ﻧﻈـﺮ ( 1ﺟﺪول )زن ﺑﻮدﻧﺪ ( ﻧﻔﺮ 342)
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ در (. P=  0/100)دار ﺑـﻮد آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺳـﺎل  43/9 ± 41/9ﻫﺎ  و در زن 04/11 ± 51/7ﻣﺮدﻫﺎ 
  ﺑﺎﺷـﺪ  دار ﻣـﻲﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه ﻣﻌﻨـﻲ 
اد ﺗﺤـﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﻛـﻞ اﻓـﺮ (. P=  0/100)
  . ﺳﺎل ﺑﻮد 73/9 ± 51/6ﺑﺮرﺳﻲ 
در ﮔـﺮوه  VBHﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
درﺻـﺪ و ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ آن در  42/1ﺳﺎل ﺑـﺎ  43ﺗﺎ  52ﺳﻨﻲ 
در . ﺑـﻮده اﺳـﺖ ( درﺻﺪ 0/9)ﺳﺎل  41ﺗﺎ  5ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
  ﺿﻤﻦ ﻫﻴﭻ ﻳـﻚ از ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ ﻛﻤﺘـﺮ از 
ﺖ از ﻧﻈﺮ وﺿـﻌﻴﺖ ﺷـﻐﻠﻲ اﻓـﺮاد ﺗﺤ ـ. اﻧﺪ ﺳﺎل ﻧﺒﻮده 5
دار و اﻛﺜﺮ  ﺧﺎﻧﻪ( درﺻﺪ 86/8)ﺑﺮرﺳﻲ، ﺑﻴﺸﺘﺮ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ 
در ﺑـﻴﻦ . ﺷﻐﻞ آزاد داﺷـﺘﻨﺪ ( درﺻﺪ 95/8)ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ 
درﺻﺪ از ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن، راﻧﻨﺪه ﺗﺮاﻧﺰﻳﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ و  3/7ﻣﺮدان 
  . درﺻﺪ ﻫﻢ ﺷﻐﻞ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ داﺷﺘﻨﺪ 1/2
درﺻـﺪ از اﻓـﺮاد ﺳـﺎﺑﻘﻪ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳـﻴﻮن  99/1در ﻛـﻞ 
درﺻـﺪ از  99/6ﺎن ﻣﺮد و درﺻﺪ از ﻣﺒﺘﻼﻳ 89/8) ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
 0/4درﺻـﺪ از ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﻣـﺮد و  1/2، اﻣـﺎ (ﻼﻳـﺎن زنﺘﺒﻣ
درﺻﺪ از ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن زن ﺳﺎﺑﻘﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﺳﻪ ﻧﻮﺑـﺖ واﻛﺴـﻦ 
درﺻـﺪ از ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن در  57/4. را ذﻛﺮ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ  Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
 97/9. درﺻﺪ در روﺳـﺘﺎ ﺳـﻜﻮﻧﺖ داﺷـﺘﻨﺪ  42/6ﺷﻬﺮ و 
ر ﺑـﻪ ﻃـﻮ  VBHﻋﻔﻮﻧﺖ . درﺻﺪ از ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﺠـﺮد، )داري در اﻓـﺮاد ﻣﺘﺄﻫـﻞ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﺳـﺎﻳﺮﻳﻦ  ﻣﻌﻨﻲ
  (.P < 0/100)ﺑﻮد ( ﻫﻤﺴﺮ ﻣﺮده، ﻣﻄﻠﻘﻪ
درﺻﺪ  0/3درﺻﺪ از ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺣﺎد و  1
ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد، ﻳﻌﻨﻲ  (.1ﺟﺪول )ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺰﻣﻦ داﺷﺘﻨﺪ 
 VBHدرﺻﺪ از ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﻧﺎﻗﻠﻴﻦ ﻣﻮﻗﺖ ﻳﺎ داﻳﻤـﻲ  89/7
در ﺧـﺎﻧﻮاده ﺗﺤـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ درﺻﺪ از اﻓﺮاد  1/6. ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻـﺪ  0/5ﻛﺮدﻧـﺪ و زﻧـﺪﮔﻲ ﻣـﻲ  VBHﻓﺮد آﻟﻮده ﺑﻪ 
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ درﻳﺎﻓـﺖ ﺧـﻮن و 
دﻳﺎﻟﻴﺰ را ذﻛﺮ ﻧﻤﻮدﻧﺪ، اﻣﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻋﺎﻣـﻞ 
  .ﺧﻄﺮي را ﺑﻴﺎن ﻧﻨﻤﻮدﻧﺪ
  
  ﺑﺤﺚ
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه،  VBHﻣـﻮرد ﻣﺒ ـﺘﻼ ﺑ ـﻪ ﻧﺎﻗـﻞ  775از 
ﻴﻞ دادﻧﺪ و ﺗﻔﺎوت ﺑـﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن را ﻣﺮدان ﺗﺸﻜ
ﻋﺒﺪاﻟﻬﻲ و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . دار ﺑﻮد دو ﺟﻨﺲ ﻣﻌﻨﻲ
 ﻫـﻢ  ﮔﻠﺴـﺘﺎن  اﺳﺘﺎن ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ در Bﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
 زﻧ ــﺎن از ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ ﻣ ــﺮدان در را ﻣﺜﺒ ــﺖ gAsBH ﺷ ــﻴﻮع
  (.11) اﻧﺪ ﻧﻤﻮده ﮔﺰارش
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﻤﻮد ﻣﻮﺳﻲ زاده  ﻣﺜﺒﺖ در ﻣﺎزﻧﺪران gAsBHﻣﻮارد 
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  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺣﺴﺐ ﺑﺮ ﻣﺎزﻧﺪران ﺰﺷﻜﻲﭘ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه در 7831 ﺳﺎل در VBH ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﻣﻮارد ﻓﺮاواﻧﻲ. 1ﺟﺪول 
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻌﻴﺎر  ﻧﺎم ﻣﺘﻐﻴﺮ  ردﻳﻒ
  ﺟﻨﺲ  1
  75/9  433 ﻣﺮد
  24/1  342 زن
          
  ﺳﻦ  2
  0/9  5 5-41
  22  721 51-42
  42/1  931 52-43
  91/9  511 53-44
  61/5  59 54-45
  9/7  65 55-46
  6/9  04 ﺳﺎل و ﺑﻴﺸﺘﺮ56
          
  ﺗﺄﻫﻞ  3
  97/9  164 ﻣﺘﺄﻫﻞ
  81/7  801 ﻣﺠﺮد
  1/2  7 ﻫﻤﺴﺮ ﻣﺮده
  0/2  1 ﻣﻄﻠﻘﻪ
          
  ﺳﺎﺑﻘﻪ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن  4
  99/1  275 ﻧﺪارد
  0/9  5 دارد
          
  ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ  5
  57/4  534 ﺷﻬﺮي
  42/6  241 روﺳﺘﺎﻳﻲ
          
  وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  6
  1  6 ﺣﺎد
  0/3  2 ﻣﺰﻣﻦ
  89/7  965 ﻧﺎﻗﻠﻴﻦ
          
  ﺑﻘﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎ  7
  1/6  9 ﻓﺮد آﻟﻮده در ﺧﺎﻧﻮار
  0/5  3 ﺳﺎﺑﻘﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﺧﻮن و دﻳﺎﻟﻴﺰ
  79/9  565 ﺧﻄﺮﻋﺎﻣﻞﺑﺪون ذﻛﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ
  
 ﻋﻨﻮان ﺑﺎ ﻣﺮوري ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ در ﻣﺠﺪزاده و ﭘﻮراﻟﻌﺠﻞ
 ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﺷـﻴﻮع  ،در اﻳﺮان B ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﻴﻮع
داري  را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ( درﺻﺪ 1/9) ﻣﺬﻛﺮ ﺟﻨﺲ در VBH
در اﻛﺜـﺮ (. 6)ﺘﺮ از ﺟـﻨﺲ ﻣﺆﻧـﺚ ﮔـﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﺑﻴﺸـ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﺑﻪ وﻳﮋه 
در اﻫﺪا ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﻮن، ﻧﺴﺒﺖ اﻓﺮاد ﻣﺬﻛﺮ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻴﺸـﺘﺮ از 
ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ( درﺻـﺪ  39درﺻـﺪ ﺗـﺎ  35)اﻓﺮاد ﻣﺆﻧﺚ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻲ ﭘﮋوﻫﺶ
  ﻦ ﺳـ ــﻦ ﻣﺒﺘﻼﻳـ ــﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ ﺣﺎﺿـ ــﺮ، ﻣﻴـ ــﺎﻧﮕﻴ 
 ﺷـﺪه ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 9 در. ﺑـﻮد ﺳـﺎل 73/9 ± 51/6
 در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﻴﻮع ﺸﺘﺮﻳﻦﻴﺑ ﻣﺠﺪزاده و ﭘﻮراﻟﻌﺠﻞ ﺗﻮﺳﻂ
 از ﻣـﻮرد 6 در و ﺷـﺪه ﮔـﺰارش ﺳـﺎل 03 ﺑـﺎﻻي ﺳـﻦ
ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ( ﭘﮋوﻫﺶ ﻣـﺮوري  در) ﺷﺪه ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﺳﺎل ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ،  04ﺳﻦ ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎﻻي 
ﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴـﺰان اي ﻧﻴﺰ و در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
   داري را ﺑـﺎ ﺳـﻦ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ VBHﺷـﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﻤﻮد ﻣﻮﺳﻲ زاده  انﻣﺜﺒﺖ در ﻣﺎزﻧﺪر gAsBHﻣﻮارد 
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  (. 6) اﺳﺖ ﻧﻨﻤﻮده ﮔﺰارش
 gAsBHو ﻫﻤﻜـﺎران ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ  ﻋﻠﻮﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در دو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. 21)اﻋﻼم ﻧﻤﻮده اﺳﺖ  13/76ﻣﺜﺒﺖ را 
ﺳـﺮواﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻛـﻪ ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از واﻛﺴﻴﻨﺎﺳـﻴﻮن 
ﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ در اﻳﺮان اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، ﻣﺸـﺨﺺ ﮔ  Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﺳﺎل ﺑﻪ ﻃﻮر  2-41در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ  VBHﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ 
  (. 31)داري ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
درﺻــﺪ از  0/9در  gAsBHدر ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ، 
ﻧﻮﺑـﺖ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳـﻴﻮن  3ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﺮ ﺧـﻼف درﻳﺎﻓـﺖ 
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان . ، ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده اﺳﺖBﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪ  "Bﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ واﻛﺴﻦ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ "
درﺻﺪ از اﻓﺮاد واﻛﺴﻴﻨﻪ ﺷﺪه، ده ﺳـﺎل ﺑﻌـﺪ از  74/9 ﻛﻪ
داﺷـﺘﻨﺪ  01 L/UIﺑﺎدي ﺑﺎﻻي  درﻳﺎﻓﺖ واﻛﺴﻦ ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ
ﻫﺎ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﭘـﺎدﺗﻦ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ  در ﻳﻜﻲ از ﺑﺮرﺳﻲ(. 6)
ﺳـﺎل واﻛﺴـﻴﻨﻪ ﺷـﺪه  9ﺗﺎ  7درﺻﺪ از ﻛﻮدﻛﺎن  5در  B
ﻟﻴﺘـﺮ ﮔـﺰارش واﺣـﺪ در ﻣﻴﻠـﻲ  01ﺷﻬﺮ زﻧﺠﺎن ﻛﻤﺘﺮ از 
  (. 6)ﮔﺮدﻳﺪ 
دﻳﮕـﺮ ﻛـﻪ ﺑـﺮ روي ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﻣﺸـﺎﻏﻞ  اي در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  2/6ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، 
درﺻﺪ ﻓﺎﻗﺪ  01/4ﺑﻮدﻧﺪ و  Bﺑﺎدي ﻋﻠﻴﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  ﻓﺎﻗﺪ آﻧﺘﻲ
( 01 L/UIﺑﺎدي ﻛﻤﺘـﺮ از  ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ)اﻳﻤﻨﻲ ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
زاﻳﻲ واﻛﺴﻦ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، اﻳﻤﻨﻲ(. 6)
ت ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن در اﻳﺮان ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ اﺛﺒﺎ B
ﺳﺎﺑﻘﻪ درﻳﺎﻓـﺖ واﻛﺴـﻦ را ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ و  VBHﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
و ﻋـﺪم اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ  Bﺑﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺎﻣﻞ واﻛﺴـﻦ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ 
در . داري وﺟـﻮد داﺷـﺖ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ VBHﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﺟﻮد اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ ﺗﺰرﻳـﻖ آﺧـﺮﻳﻦ 
ﺑـﺎدي ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ دوز واﻛﺴﻦ ﺗﺎ زﻣﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻴﺘـﺮ آﻧﺘـﻲ 
  (.41، 51)اﺳﺖ  داري داﺷﺘﻪ اﻳﻤﻨﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲﭘﺎﺳﺦ 
  دار ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
ﻳـﺎ  xedni ssam ydoB)ﺳﻴﮕﺎر، ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ 
ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﺑﺎ  ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ، ﺟﻨﺲ و ﮔﺮوه(IMB
در ﭼﻨـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ذﻛـﺮ  Bاﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ واﻛﺴـﻦ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ 
ﻣﻄـﺮح ﮔﺮوﻫـﻲ را ﮔﺮدﻳﺪه ﻛﻪ ﺿﺮورت ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻫـﻢ 
ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ اداﻣ ــﻪ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳ ــﻴﻮن (. 61، 71)ﻧﻤﺎﻳ ــﺪ  ﻣ ــﻲ
و  B، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دوز ﻳـﺎدآور واﻛﺴـﻦ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﺗﺴﺖ ﺳﺮوﻟﻮژي ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ اﻳﻤﻨﻲ در ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺆﺛﺮ ﻣﻲ VBH
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮارد ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻋﻔﻮﻧﺖ 
در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﻬﺮي ﺳﻜﻮﻧﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘﻴﺠـﻪ  VBH
ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺒﺪاﻟﻬﻲ و ﻫﻤﻜﺎران در اﺳﺘﺎن ﮔﻠﺴﺘﺎن در اﻳـﻦ 
  (.11)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻮرد ﻫﻤﺨﻮان ﻣﻲ
در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ ﻃـﻮر  VBHﻓﺮاواﻧـﻲ ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ﻣﺠـﺮد، )داري در اﻓـﺮاد ﻣﺘﺄﻫـﻞ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﺳـﺎﻳﺮﻳﻦ  ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻘﺎﻻت ﺗﺄﻫﻞ و رواﺑـﻂ . ﺑﻮد( ﻫﻤﺴﺮ ﻣﺮده و ﻣﻄﻠﻘﻪ
را ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄـﺮي ﺑـﺮاي ( lauxesoreteH)ال ﻫﺘﺮوﺳﻜﺴﻮ
، وﻟـﻲ در (81- 02)آورﻧﺪ  ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ Bاﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺒﺪاﻟﻬﻲ و ﻫﻤﻜﺎران در اﺳـﺘﺎن ﮔﻠﺴـﺘﺎن ﺷـﻴﻮع 
در ﻣﺠﺮدﻫﺎ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از اﻓـﺮاد ﻣﺘﺄﻫـﻞ  gAsBHﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ و ( 11)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
  (.6، 21)ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﺎﺿﺮ ﻣﻲﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣ ﻧﻴﺰ ﺑﺮ ﺧﻼف ﻳﺎﻓﺘﻪ
درﺻـﺪ ﻣـﻮارد ﮔـﺰارش ﺷـﺪه  0/5در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 
ﺳـﺎﺑﻘﻪ درﻳﺎﻓـﺖ ﺧـﻮن و  7831در ﺳﺎل  VBHﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﺷـﺎن درﺻﺪ ﻣـﻮارد در ﺧـﺎﻧﻮاده  1/6دﻳﺎﻟﻴﺰ داﺷﺘﻨﺪ و در 
ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از )ﻣﺤﻤﺪ ﻋﻠﻴﺰاده . ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻋﻮاﻣـﻞ "در ﺑﺮرﺳﻲ ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان ( ﭘﻮراﻟﻌﺠﻞ و ﻣﺠﺪ زاده
ﻣﺜﺒﺖ در اﻫﺪا ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﻮن ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن  gAsBHﺧﻄﺮ 
، ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ دﺧﻴـﻞ در اﻳﺠـﺎد ﻋﻔﻮﻧـﺖ را ﺑـﻪ "ﻫﻤﺪان
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻛﺒـﺪي در 
ﮔﻴـﺮي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻗﺎﺑـﻞ ﭘـﻴﺶ (. 6)ﺧﺎﻧﻮاده اﻋﻼم ﻧﻤﻮد 
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﻤﻮد ﻣﻮﺳﻲ زاده  ﻣﺜﺒﺖ در ﻣﺎزﻧﺪران gAsBHﻣﻮارد 
  
  531  1931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / 2ﺷﻤﺎره /  1ﺳﺎل  – ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺗﻮﺳﻌﻪﻣﺠﻠﻪ 
ﻫﺎي در ﻣﻌﺮض  ، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮔﺮوهBﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎري ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﻓـﺮاﻫﻢ   ﮔﺮوه،ﺧﻄﺮ، واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن و ارﺗﻘﺎي آﮔﺎﻫﻲ اﻳﻦ 
ﻫـﺎي ﻧﻤﻮدن ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺮاي ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي اﺻﻮل و اﺣﺘﻴـﺎط 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﻻزم ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬـﺎﻧﻲ در  ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش
ﻫـﺎي ﮔﻴـﺮي و ﻛﻨﺘـﺮل ﺑﻴﻤـﺎري  و ﻣﺮﻛﺰ ﭘﻴﺶ 1002ﺳﺎل 
، ﻛﺸﻮر اﻳﺮان در زﻣـﺮه ﻛﺸـﻮرﻫﺎﻳﻲ 4831اﻳﺮان در ﺳﺎل 
در  Bﺷﻮد ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
درﺻﺪ اﺳﺖ و ﺑﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در زﻣـﺮه  2-7ﻫﺎ ﺑﻴﻦ  آن
اي ﻛـﻪ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﮔﻴﺮد ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻫﻴﭙﻮآﻧﺪﻣﻴﻚ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺗﻮﺳﻂ زاﻟﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻗﺒﻞ از واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺳﺮاﺳـﺮي 
و ﺑﻌﺪ از آن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣـﺮوري  Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﻮراﻟﻌﺠﻞ و ﻣﺠﺪزاده و ﻋﻠﻮﻳـﺎن و ﻫﻤﻜـﺎران 
ده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺷـﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧـﺖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﻧﺸﺎن دا
ﺑﻌﺪ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻠﻲ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻛﺎﻫﺶ  Bﻣﺰﻣﻦ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
رود اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان  ﻳﺎﻓﺘﻪ و اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ
ﻣﻴـﺰان (. 6، 21. )ﺷـﻮد  Bﺷﻴﻮع ﻛﻠﻲ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ 
در اﻳـﺮان در دو  Bﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑـﺎ وﻳـﺮوس ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ 
م درﺻﺪ ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ اﻋﻼ 1/7ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ، 
  (. 6، 21)ﺷﺪه اﺳﺖ 
از دﻻﻳﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﺧﺘﻼف در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه 
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ذﻛـﺮ ﺷـﺪه، روش 
. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﻣﺤﻴﻂ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ  از ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻫ ــﺎي ﻣﻮﺟ ــﻮد، اﻣﻜ ــﺎن ﺑﺮرﺳــﻲ ﻫﻤ ــﻪ  اﺳ ــﺘﻔﺎده از داده
د ﻧﻈﺮ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان و اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮر
  . ﻣﻘﺪور ﻧﺒﻮد
  
  ﮔﻴﺮي  ﻧﺘﻴﺠﻪ
 VBHﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻜﺎت اﺷﺎره ﺷﺪه، وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻴﻮع ﻣﻮارد
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ذﻛﺮ ﺷـﺪه در روش 
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺗﺄﻫـﻞ، ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺳـﻜﻮﻧﺖ، ﺷـﻐﻞ، )ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص دو  ﺑﺎ اﻛﺜﺮ ﭘﮋوﻫﺶ( ﺳﺎﺑﻘﻪ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن
  .ان ﺑﻮده اﺳﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري، ﻫﻤﺨﻮ
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ ﺧﻮد را از ﻣﺪﻳﺮان و 
ﻫـﺎي ﺷـﺎﻏﻞ در ﺷـﺒﻜﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و  ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑﻴﻤﺎري
ﻫـﺎي ﺗﺎﺑﻌـﻪ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ درﻣﺎن ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن 
  .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﺎزﻧﺪران اﻋﻼم ﻣﻲ
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The Epidemiology of HBsAg Positive Cases Reported to the Health Deputy 
of Mazandaran University of Medical Sciences, Iran 
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Abstract 
Background: Hepatitis B infection is a major worldwide health issue.  Based on existing studies the 
rate of positive HBsAg cases is varied in different regions of Iran, and does not have the same 
distribution. It varies from 1.7% in the Fars province to 5% in the Sistan-Baluchestan province.  
Hence, this study was carried out to investigate the positive HBsAg cases reported to the Health 
Deputy of Mazandaran University of Medical Sciences in 2008.  
Methods: In this study existing data were used. We used a standard form to extract data, which 
included variables such as age, sex, and marital status, place of residence, occupation, vaccination 
history, clinical symptoms, and history of risk factors. The data was analyzed by SPSS16 software. 
Results: From the 577 reported cases, 57.9% were male, 75.4% were urban residents and the rest lived 
in villages, 79.9% were married. The average age was 37.9 ± 15.6.  Most of the women (68.8%) were 
housewives and most of the men (59.8%) were self-employed, and 99.1% had no history of 
vaccination.  
Conclusion: The prevalence of positive HBsAg cases in Mazandaran according to age, sex, marital 
status, place of residence, occupation and history of vaccination was consistent with most studies, 
particularly with the two comprehensive reviews. 
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